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Zahtjev

Broj
Ugovorene dana , pocetkom osiguranja , isteka osiguranja
(dan, mjesec, godina) (dan, mjesec, godina) (dan, mjesec, godina)
Ukupan ugovoren broj dana perioda pokrica dana.
(broj)
Ime i prezime Osiguranika JMB
Broj pasosa Adresa — Ulica/broj/mjesto

Ovim zahtjevom obavjestavam Osiguravaca UNIQA neZivotno osiguranje a.d., Podgorica da produZavam boravak u
inostranstvu i dajem saglasnost da

(Ime, ime jednog roditelja, prezime) (JMB) (kontakt telefon)

moZe ugovoriti novu polisu putnog osiguranja sa pocetkom osiguranja i prestankom
(dan, mjesec, godina) (dan, mjesec, godina)

Pod krivicnom i materijalnom odgovornosc¢u tvrdim da su podaci iz ovog zahtjeva tacni, kao i da u casu slanja ovog zahtjeva osigurani slucaj nije nastao,
niti je bio u nastupaniju, niti je izvjesno da ¢e nastupiti kao i da vec sada nije prestala mogu¢nost da on nastane, kao i da sam u potpunosti upoznat/a sa
uslovima za putno osiguranje, koje mi je Osiguravac predao prilikom ugovaranja prve polise ili nove Uslove u slucaju izmjene Uslova osiguranja.
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